
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

    مشخصات آسانسور  
  

 

 

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              :سال تأسيس تولد/ ختاری                                                                                                           : بيمه گذار)متقاضی بيمه(نام 

 تلفن:                                                                                                                                                                نشانی:   

 کدپستی:                                                       کد اقتصادی:                                                                     شناسه ملی:                                /کد ملی

 
 

        خير    بله         ؟نامه مسئوليت خریداری شده استبلاً برای این موضوع فعاليت، بيمهآیا ق

 تاریخ انقضاء:                                                                       شماره بيمه نامه:                    نام بيمه گر:             
 

 
 مبلغ خسارت وارده را به تفکيک هر حادثه درج فرمایيد:                                               و تعداد ت،گذشته، خسارتی در ارتباط با موضوع این پيشنهاد اتفاق افتاده اس سال 3طیکه  درصورتی 

  تعيين و در جدول ذیل قيد نمایيد: ميزان تعهد مورد درخواست را 

  

  های عادی جبران خسارت دیه و یا ارش ناشی از صدمه بدنی یا فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

                                                                    های حرام                                                     جبران خسارت فوت هر نفر در هر حادثه در ماه

  جبران خسارت دیه و یا ارش ناشی از صدمه بدنی یا فوت در طول مدت بيمه نامه 

                             جبران هزینه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه                                                                    

  جبران هزینه های پزشکی در طول مدت بيمه نامه 
 

گر نخواهد بود و در   گونه تعهدی برای بيمه و یا منشاء هيچ گذاربيمهنامه می باشد و این ورقه به تنهایی موجد هيچ گونه حقی برای اعتبار این پيشنهاد منوط به صدور بيمه 

 مقررات بيمه نامه مسئول است و خارج ازآن تعهدی ندارد.  گر در حدود شرایط ونامه حاکميت خواهد داشت و بيمهدر متن بيمه نامه و این پيشنهاد، بيمهصورت وجود اختلاف 

 

 وع آسانسورن

 باربر /نفربر
 تعداد توقف شماره موتور/ گيربکس مارک سال نصب ظرفيت

کار/ مؤسسه سرویس و نام سرویس

 نگهداری آسانسور

 

 
      

 آسانسور الزامی می باشد. عضوهيأت مدیره یا مالک ساختمان می باشد، در هنگام صدور بيمه نامه ارائه قرارداد سرویس و نگهداری معتبر /رمدی گذاربيمه*در صورتی که 
 

 کارمأخوذه از سازمان آموزش فنی و حرفه ای می بایست  مدرک سرویس *در صورتی که سرویس کار آسانسور شخص حقيقی می باشد، در هنگام صدور بيمه نامه تصویر

 ارائه گردد.

 

 

 ن محل استقرار آسانسور: نشانی ساختما
 

ضهل  محهل  صهادر شهود، ضهمناً هر آسانسور بيمه نامه جداگانههدر صورتی که در نشانی فوق بيش از یک دستگاه آسانسور مستقر می باشد، می بایست برای 

 استقرارهرآسانسوردرساختمان را مشخص فرمایيد.
 

سایر بيمارستاناداریتجاریمسکونیکاربری ساختمان: نوع  

پلاک ثبتی  بلوکفازسایرمشخصات ساختمان  

آن قرار  موافقت می دارد که این پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و جزء لاینفک و بدین وسيله اعلام می دارد که کليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده

                                                                    گيرد.               

                     تاریخ تنظيم و امضاء:                                                                        گذار:نام بيمه    

 

 

:کارگزار/مهر و امضاء نماینده  


